MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CONSELHO UNIVERSITARIO

Termo de Ciéncia e Responsabilidade
(Resolucao Consuni/Ufersa n2 73/2024)

Nome do(a) participante

PATRICIA SILVA REBOUCAS DE ARAUJO

Matricula

1637836

Vinculo Institucional

TAE

Cargo/Funcdo Assistente em Administracdo/Diretora de Programas
Sociais

Data de exercicio no cargo 16/03/2026

Data de lotagdo/localizagdo na unidade 02/09/2016

E-mail

patriciaaraujo@ufersa.edu

Ramal / Celular

Ramal: 1739
Celular: (84) 99819.3854

Unidade(s) de
localizacdo

Divisdo de Programas Sociais - DPS

Carga horaria semanal

40h

Periodo do ciclo PGD

01/09/2026 a 31/03/2027

Modalidade de PGD

() Presencial ( x ) Teletrabalho

Regime de execugdo

( ) Teletrabalho Integral ( x ) Teletrabalho Parcial




Periodo de disponibilidade 08has 12h-13has 17h

Meios de contato sincrono Presencial: segundas e quartas na sala da PROAE
Teletrabalho: terca, quinta e sexta
Email: programassociais.proae@ufersa.edu.br

patriciaaraujo@ufersa.edu.br

Prazo para retorno do contato recebido Contatos via e-mail: 24h
Contatos via whatsapp: 12h

Ferramentas do escritério digital Celular, whatsapp, ramal, e-mail, Google meet.
Horario de expediente da unidade de 07h 4s 19h

execucao

Prazo de antecedéncia para 1 dia util

convocagao ao comparecimento
presencial

Condig¢des de compensacgao da carga "nao se aplica"
hordria correspondente (somente para
o caso de repactuacdo) ou usufruto de
banco de horas (nos seis primeiros
meses a contar da data de adesao)



mailto:programassociais.proae@ufersa.edu.br
mailto:patriciaaraujo@ufersa.edu.br

Declaro que sdo verdadeiras as informacdes constantes deste documento e que atendo os

requisitos previstos para ingresso no Programa de Gestdo e Desempenho da UFERSA, bem

como que estou ciente das minhas responsabilidade como participante, nos termos da

Resolugdo CONSUNI/UFERSA n2 73/2024, assumindo os seguintes compromissos:

e Na adesdo a modalidade de teletrabalho, atenderei a convocagao para comparecimento
presencial ao setor de localizacdo, no prazo estabelecido na Resolugdo
CONSUNI/UFERSA n2 73/2024;

e Na adesdo a modalidade de teletrabalho, declaro que possuo a infraestrutura
necessaria para execucdo das minhas atividades laborais de forma remota, incluindo
recursos tecnolégicos e de comunicacdo, além de condicdes ambientais e ergon6micas
adequadas, caso em modalidade “Teletrabalho”;

Participei da capacitagdo necessarias para atua¢ao no PGD;

Estou ciente de que a participacdo no Programa de Gestdo e Desempenho da UFERSA
nao constitui direito adquirido, podendo ser desligado conforme  Resolugdo
CONSUNI/UFERSA n2 73/2024;

e Estou ciente quanto as condicbes para execucdo de pagamentos e vantagens
estabelecidas na Resolugdo CONSUNI/UFERSA n2 73/2024;

e Estou ciente quanto ao dever de observar as disposi¢des constantes da Lei n? 13.709,
de 14 e agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), no que couber, e as
orientacOes da Portaria n? 15.543/SEDGG/ME, de 2 de julho de 2020, que divulga o
Manual de Conduta do Agente Publico Civil do Poder Executivo Federal;

e Estou ciente de que devo cumprir os planos de trabalho do participante, realizando com
zelo todas as atividades nele estabelecidas;

e Estou ciente quanto a vedacgao de utilizagdo de terceiros para a execuc¢ao das atividades
acordadas no plano de trabalho do participante;

e Manterei os dados cadastrais e de contato permanentemente atualizados e ativos;
Consultarei diariamente o e-mail institucional, os sistemas informatizados da UFERSA e
demais ferramentas do escritdrio digital;

e Manterei contato permanente com a chefia da unidade de execug¢ao durante os
horarios pactuados

e Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patriménio da UFERSA, cuja autorizacao de
retirada tenha sido dada a mim em virtude de participacdo do Programa de Gestdo e
Desempenho;

e Estou ciente de que devo responder pelos meios de comunicacdo e no prazo definidos
neste TCR ao ser contatado no horario de funcionamento da unidade de execucdo, e em
conformidade com minha jornada de trabalho;

e Estou ciente que devo cadastrar no sistema institucional de frequéncia ocorréncias que
impliquem em efeitos de pagamentos ou descontos de auxilios e beneficios quando
necessario.
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Participante




Assinatura da Chefia
Imediata
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